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1. UVOD 
 
 Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) opisuje mentalno zdravlje kao „stanje u kojem 
osoba ostvaruje svoje sposobnosti, može se nositi sa stresom svakodnevnog života, raditi 
produktivno i plodno i pridonositi.“(1) 
 Imati društvene veze, dobre osobne odnose i biti dio zajednice od vitalnog je značaja 
za održavanje dobrog mentalnog zdravlja, što doprinosi oporavku pacijenata. Upravo zato 
smatramo da mentalno zdravlje ima jednu od važnijih uloga u životu pojedinca ili skupine. 
Kada dolazi do narušavanja takve homeostaze onda možemo govoriti o mentalnim 
poremećajima ili bolesti. 
Mentalne bolesti su zdravstvena stanja koja uključuju promjene emocija, razmišljanja 
ili ponašanja (ili njihove kombinacije). To su bolesti koje su povezane s tjeskobama i / ili 
problemima koji označavaju poteškoće u funkcioniraju: društvenim, radnim ili obiteljskim 
aktivnostima.(2) 
Prema nekim podatcima vidljivo je da u svijetu od mentalnih poremećaja boluje oko 
450 milijuna ljudi.(1) Samo u Republici Hrvatskoj u 2016 godini 4. mjesto zauzimaju 
mentalni poremećaji, među njima su najučestaliji: depresivni poremećaji (25,9%), poremećaji  
uzrokovani alkoholom(17,1%) i anksiozni poremećaji (14,6%).(3) 
Odlazak doktoru dentalne medicine u većine ljudi izaziva osjećaj nelagode i straha. 
Sam taj osjećaj pojavljuje se bez obzira na dob, spol ili razinu obrazovanja. Pojam 
anksioznosti (poput temeljne koncepcije svijesti i svih pojmova koji se odnose na 
subjektivnost) ima nekoliko mogućih značenja i stoga može dovesti do određene nesigurnosti 
i dvosmislenosti. Kako bismo objasnili pojam anksioznosti, pružit ćemo definicije 
anksioznosti i dentalne anksioznosti koje se često koriste u ordinacijama dentalne medicine 
pod istim značenjem, što je u osnovi pogrešno.(4) 
Zubi i osmjeh imaju važnu ulogu u našim životima. Osim što obavljaju bitnu funkciju 
žvakanja i unosa hranjivih tvari u organizam, oni su ujedno i odraz našeg zdravlja i brige 
prema sebi samima.(4) Posljednjih godina sve se više ulaže u oralno zdravlje i ističe se sve 
veća poveznica između općeg i oralnog zdravlja. Tako mnoge studije povezuju nemar o 
oralnom zdravlju i nastanaku sistematskih bolesti kao što su dijabetes, kardiovaskularne 
bolesti, nepovoljni ishodi trudnoće i respiratorne bolesti.(5) 
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Pacijenti koji pate od dentalne anksioznosti predstavljat će izazov za doktora dentalne 
medicine. Procjenjuje se da dentalna anksioznost utiječe na 10 do 30% populacije.(4) 
Također, neki autori navode kako takav način ponašanja ometa društveno i emocionalno 
blagostanje, te će takvi pacijenti zbog toga imati nižu razinu kvalitete života od ljudi koji ne 
pate od dentalne anksioznosti.(6) 
Tablica 1. Pregled prevalencije DA po državama 
DRŽAVA 
 
PREVALENCIJA 
 
Sjedinjene Američke Države 
 
10-20%(7) 
 
Njemačka 
 
5-42%(8) 
 
Australija 
 
40%(9) 
 
Kina 
 
30%(10) 
 
Danska 
 
15%(10) 
 
Švedska 
 
6,7%(10) 
 
Izbjegavanje odlaska u ordinaciju dentalne medicine uslijed DA postaje navika koja 
dovodi do propadanja i uništavanja zubiju. Zubna anksioznost je prije svega oralni 
zdravstveni problem jer je povezana s nižom učestalošću dentalnih posjeta i većom 
učestalošću zubnog karijesa. S obzirom na visoku prevalenciju anksioznosti u cjelini, 
ordinacija dentalne medicine se mora baviti tim fenomenom i njegovim štetnim učinkom u 
svojoj svakodnevnoj kliničkoj praksi. Zato je važno da se takvi pacijenti identificiraju što je 
prije moguće i pokuša im se pomoći u riješavanju njihovih problema.(11) Neki autori još 
ističu i navode da što pacijenti raspolažu s više informacija tijekom dentalnog zahvata, to 
imaju veći osjećaj kontrole nad situacijom u kojoj se nalaze, pa se radi toga i smanjuje 
stupanj anksioznosti.(11) 
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1.1. ANKSIOZNOST 
 
Anksioznost (lat. anxius-tjeskoban) je stanje zabrinutosti ili subjektivni osjećaj strepnje 
koji često može biti fiziološki ili patološki. Fiziološka anksioznost je stanje u kojem pacijent 
reagira na situaciju koju percipira kao potencijalno opasnu, te prema tome i pokazuje 
specifične simptome kao što su: crvenilo lica ili kože, lupanje srca, znojenje i napetost. Tako 
percipiramo normalnu anksioznost, koju niti jedna osoba ne može izbjeći, a niti bi bilo 
poželjno za nas da nemamo anksioznosti. U svakodnevnom životu anksioznost se smatra  
jednom od čestih normalnih reakcija, te je rasprostranjeno mišljenje da je anksioznost 
karakteristika i obilježje modernog vremena.(12) Ona nas priprema na situacije s kojima se 
moramo suočiti ili pobjeći, tzv. “bijeg ili borba”.(13) Kada situacija za koju se smatralo da je 
opasna prođe, svi simptomi se povlače i osoba nastavlja uredno funkcionirati.  
Međutim, kod ljudi koji imaju patološku anksioznost taj subjektivni osjećaj strepnje se ne 
povlači niti kada realna opasnost prođe ili je čak ni nema.(13–15) Izražen može biti samo 
jedan simptom, a ako osim anksioznosti imamo prisutne i druge simptome (patnje i 
disfunkcije) tada već govorimo o anksioznim poremećajima.(16) Vrlo je teško razdvojiti 
granicu između fiziološke i patološke anksioznosti. Neki autori navode da se kod fiziološke 
anksioznosti može imati nadzor nad ponašanjem i njezinim nastankom, dok kod patološke 
anksioznosti nema nadzora i osjećaji nekontrolirano preplavljuju osobu.(13) 
 
1.1.2. Klasifikacija 
 
Prema Međunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-X), 
anksioznost spada u neurotičke poremećaje vezane uz stres i somatoformne poremećaje (šifre 
F40-F48).  
Unutar šifre F40-F48 klasificiraju se poremećaji : 
 F40- Fobični poremećaji 
 F41- Anksiozni poremećaji (GAP I PP) 
 F42- Opsesivno kompulzivni poremećaj 
 F43- Reakcija na stres i poremećaj prilagodbe 
 F44- Disocijativni poremećaji 
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 F45- Somatoformni poremećaji 
 F48- Drugi neurološki poremećaji(3) 
 
1.1.3. Dijagnosticiranje anksioznih poremećaja 
 
 Pojam "anksiozni poremećaj" obuhvaća širok raspon stanja koja se manifestiraju 
simptomima anksioznosti. Dva su glavna klasifikacijska sustava koja se mogu koristiti kao 
osnova za razlikovanje različitih vrsta anksioznih poremećaja. To je dijagnostički i statistički 
priručnik za mentalne poremećaje (DSM-V) i priručnik prema Međunarodnoj klasifikaciji 
bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-10).(17) 
 Ponekad je teško postaviti dijagnozu anksioznih poremećaja, te se tada preporuča da 
liječnik uzme temeljitu medicinsku i osobnu povijest, obavi fizički pregled i po potrebi naruči 
laboratorijske pretrage, osobito ako je riječ o starijim osobama koje boluju od drugih bolesti. 
Razlog tome je taj što se anksiozni poremećaji često povezuju s procesom starenja. Psihički i 
fizički simptomi anksioznosti su uobičajeni u svim anksioznim poremećajima. Uobičajene 
psihološke manifestacije tjeskobe uključuju poteškoće u koncentraciji, osjećaje strepnje, stres 
i nemir, dok uobičajeni fizički simptomi uključuju umor, lupanje srca i drhtanje. Uz opće 
simptome, svaki anksiozni poremećaj povezan je s karakterističnim simptomima za određeni 
poremećaj.(17) 
Tablica 2.Anksiozni poremećaji - Simptomi specifični za poremećaj 
GAP  Stalne brige i strahovi 
 
OKP Neželjene uporne ili ponavljajuće misli 
Socijalna fobija Oslabljujući strah osobe da je drugi percipiraju 
negativno i da bude ponižena u javnosti 
Specifična fobija Prekomjerni ili iracionalni strah od određenog 
objekta ili situacije 
PTSP Ekstremni anksiozni poremećaj koji se može 
pojaviti nakon traumatskog ili po život opasnog 
događaja 
Panični poremećaj Ponavljani, neočekivani napadi panike, kao i 
strah od doživljavanja druge epizode. 
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Ako se sumnja na anksiozne poremećaje, u početku se mogu koristiti standardizirani upitnici 
za procjenu prisutnosti i ozbiljnosti anksioznosti. Validirani testovi probira uključuju Beckov 
anksiozni inventar, Spielbergerov inventar stanja anksioznosti itd. Pojedinačne skale 
procjenjuju određeni broj stavki koje trebaju odrediti ozbiljnost anksioznosti pacijenta. 
Ocjene skale se razlikuju po tome što su dizajnirane za procjenu anksioznosti u različitim 
skupinama. Liječnik mora znati da simptomi ometaju svakodnevni život i mogu uzrokovati 
odsutnost s posla ili škole.(17) 
 
1.1.4. Etiologija 
 
Čimbenici koji dovode do pokretanja tjeskobnih simptoma često su različiti i često se 
isprepliću sa situacijskim čimbenicima te niti jedan ne opisuje potpuni mehanizam nastajanja 
anksioznih poremećaja: 
 Okolišni čimbenici (elementi u okolini pojedinca koji mogu povećati tjeskobu, stres iz 
osobnog odnosa, posla, škole ili financijskih teškoća). 
 Genetika (ljudi koji imaju članove obitelji s anksioznim poremećajem).  
 Medicinski čimbenici (nuspojave lijekova, simptomi bolesti ili stres zbog ozbiljnog 
zdravstvenog stanja koje možda neće izravno izazvati promjene u anksioznom 
ponašanju, ali mogu uzrokovati značajne poremećaje u prilagodbi životnog stila, boli 
ili ograničenom kretanju). 
 Kemija mozga (stresna ili traumatska iskustva i genetski čimbenici mogu promijeniti 
strukturu mozga i djelovati da osoba snažnije reagira na okidače koji prije nisu 
izazvali tjeskobu).(16) 
 
1.1.5. Liječenje anksioznih poremećaja 
 
Liječenju anksioznosti pristupiti će se kada to zatraži sam pacijent ili preporuči 
liječnik. Smatra se da se liječenje može obavljati ambulantno i da za to nije potrebna 
hospitalizacija osim ukoliko pacijent nije suicidalan, ne poštuje tretman liječenja ili kod 
pojave komorbiditetnih bolesti.(18) 
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Kod liječenja anksioznosti bit će važno uključiti psihoterapiju i farmakološku terapiju 
lijekovima: SSRI-Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina, benzodiazepini, 
anksiolitici, antidepresivi itd. Ovisno o kojem se poremećaju radi prema tome će se i terapija 
lijekovima ordinirati.  
Danas postoje i neke druge tehnike, odnosno vježbe koje se još zagovaraju kod 
liječenja, a osoba ih može sama primjenjivati kod kuće. 
Neke od tih vježbi su: 
 Učenje upravljanja stresom. Ono može pomoći u ograničavanju potencijalnih okidača. 
Pritom se uči organiziranje bilo kakvih nadolazećih rokova, savjetuje se da se sastave 
popisi kako bi obeshrabrujući zadaci bili lakši za rukovanje. 
 Tehnike opuštanja, kao što su jednostavne aktivnosti koje mogu pomoći umiriti 
mentalne i fizičke znakove tjeskobe. Te tehnike uključuju meditaciju, vježbe dubokog 
disanja, duge kupke, odmaranje u mraku i jogu. 
 Vježbe koje zamjenjuju negativne misli pozitivnima, stvaranje mentalne slike 
uspješnog suočavanja i osvajanja određenog straha koji može također donijeti koristi 
ako se simptomi anksioznosti odnose na određeni uzrok, kao kod fobije. 
 Mreža podrške: razgovarati s poznatim osobama koje pružaju podršku, kao što je član 
obitelj ili prijatelj.  
 Vježbanje, tj. fizički napor koji može poboljšati sliku o sebi i osloboditi kemikalije u 
mozgu koje pokreću pozitivne osjećaje.(18) 
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1.2. DENTALNA ANKSIOZNOST 
 
Pojam anksioznosti se često koristi u ordinaciji dentalne medicine i ima nekoliko 
mogućih značenja, što može dovesti do određene nejasnoće i dvosmislenosti. Isto tako, 
ponekad će se koristiti i izrazi kao što su strah ili fobija, što većina ljudi pogrešno smatra 
sinonimima. Neki autori stoga smatraju da je naglašavanje razlike između tjeskobe i straha 
važno zbog načina na koji će doktor dentalne medicine pristupiti samome pacijentu. Dentalni 
strah i dentalna anksioznost spadaju među najblaže oblike koji se pojavljujuju u ordinaciji, a 
kada govorimo o iracinalnom strahu, tada se misli na fobiju.(6) 
1.2.1. Strah 
 
Strah je reakcija na poznatu ili percipiranu prijetnju ili opasnost. Dentalni strah je 
reakcija na prijeteće podražaje u dentalnim situacijama.(19) 
 
1.2.2. Dentalna anksioznost 
 
 Kao što je navedeno na početku rada, anksioznost je stanje zabrinutosti ili subjektivni 
osjećaj strepnje(12). Kada tome osjećaju dodamo i misli o odlasku u ordinaciju dentalne 
medicine i mogućim zahvatima, tada govorimo o dentalnoj anksioznosti.(19) Spomenuta se 
anksioznost, prema tome, odnosi na višestruke mentalne slike i fiziološke pojave, uključujući 
svjesno stanje brige o budućem neželjenom događaju.(4) Naime, dentalna anksioznost se još 
definira kao odgovor na stresni stimulus koji je specifičan za dentalni kontekst, a njegovo 
prepoznavanje treba utvrditi u odnosu na njegovo podrijetlo.(20) 
Razlika koja se često pravi između straha i tjeskobe jest da je strah prilagodljivi odgovor na 
realnu prijetnju, dok je tjeskoba difuzna emocija, ponekad nerazumna ili pretjerana reakcija 
na trenutnu ili buduću prijetnju.(4) 
 
1.2.3. Dentalna fobija 
 
Fobija je uporna, nerealna i intenzivna bojazan od određenog poticaja, što dovodi do 
potpunog izbjegavanja uočene opasnosti. Osobe koji imaju dentalnu fobiju mogu pokazivati 
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poremećaje ponašanja pri provođenju pregleda i liječenja - od nemira do potpunog izljeva 
bijesa; u najekstremnijim slučajevima, osobe s dentalnom fobijom mogu odbiti liječenje i 
kada imaju značajnu bol koja se može ublažiti odgovarajućom dentalnim zahvatom.(6) Riječ 
je o ogromnom i iracionalnom strahu od stomatologije povezanom s razornim osjećajima 
hipertenzije, terora i nelagode, naziva se "odontofobijom", a dijagnosticiran je pod 
specifičnim fobijama.(4) 
 
1.2.4. Nastanak dentalne anksioznosti 
 
Smatra se da je većina odraslih osoba s dentalnom anksioznošću razvila svoj strah u 
djetinjstvu ili adolescenciji te da su tome prethodili bolni i negativni događaji. Sama 
mješavina izravnih i posrednih iskustava učenja doprinijela je nastanaku dentalne 
anksioznosti.(6) Takvom načinu  produbljivanja DA još su doprinjeli i neki drugi strahovi: 
strah od boli, ozljede i krvi, nedostatak povjerenja, strah od izdaje, strah od ismijavanja, strah 
od nepoznatog, strah od trovanja živom, strah od izloženosti zračenju, strah od gušenja, 
osjećaj bespomoćnosti na dentalnoj stolici i nedostatak kontrole tijekom zahvata.(19) Ako 
pojedinac ima nekoliko pozitivnih iskustava s dentalnim tretmanom prije bolnog ili 
traumatskog liječenja, mogućnost za razvoju dentalne anksioznosti bit će smanjenja u odnosu 
na nekoga tko se prvi puta javlja u ordinaciju i doživljava negativno iskustvo.(6) To zapravo 
znači da će rana iskustvena učenja imati posebno važnu ulogu u određivanju DA. (6) 
 
Slika 1. Početak stomatološke anksioznosti počinje s kondicioniranim događajem, ali služi li stomatološko 
iskustvo kao kondicionirani događaj ovisi o kontekstu u kojem se događa- slika a 
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Pretpostavlja se da na održavanje dentalne anksioznosti utječe složeno međusobno djelovanje kognitivnih 
čimbenika ponašanja na koje utječe djetetova obitelj i kulturna uvjerenja-slika b.(6)  
 
1.2.5. Okolina i okoliš dentalne ordinacije 
 
Okoliš dentalne ordinacije i okolina koja u njoj radi mogu odigrati značajnu ulogu u 
ostvarivanju dentalne anksioznosti i straha. Recepcionari, dentalne sestre i dentalni liječnici 
ključni su faktori u stvaranju pogodne atmosfere u dentalnoj ordinaciji. Osoblje bi trebalo biti 
pozitivno i suosjećajno, te bi bilo poželjno kada bi se pacijentima obraćali vedrim i veselim 
tonom, ne bi li se pacijent osjećao što ugodnije i smirenije. Osim ugodnog osoblja, od velike 
važnosti je i čekaonica koja mora biti uređena u vedrom i svjetlom stilu koji će kod pacijenta 
izazivati osjećaj smirenosti i sigurnosti, dok će u pozadini biti glazbe koja je opuštajućeg tipa, 
ne preglasna niti tiha. Zvukovi koje proizvode instrumenti (turbine) u ordinaciji trebaju biti 
prigušeni dobrom izolacijom ordinacije i zatvaranjem vrata. Isto tako, maskiranjem mirisa 
dezinficijensa i uvođenjem ugodnih mirisa u dentalni okoliš smanjujemo utjecaj pojavnosti 
anksioznosti. Ustanovljeno je da mirisi mogu potaknuti niz emocija, a to kod pacijenta može 
negativno utjecati na liječenje zuba.(9) 
Važno je da anksiozne pacijente ne treba pustiti da predugo čekaju na zahvat, tako da 
imaju manje vremena za slušne i mirisne podražaje koji nastaju u ordinacij. Dodatno duže 
vrijeme čekanja daje im vremena da se sjete ili razmišljaju o opasnim podražajima. 
 
1.2.6. Rano otkrivanje dentalno anksioznih pacijenata 
 
Početna interakcija s pacijentom može pravovremeno otkriti prisutnost DA i straha. U 
takvim situacijama subjektivne i objektivne procjene mogu uvelike doprinijeti postavljanju 
dijagnoze i daljnjoj uspješnoj suradnji. Komunikacijske vještine, odnos i povjerenje između 
pacijenta i doktora dentalne medicine ključni su faktori za upravljanje anksioznošću. Doktor 
dentalne medicine vodit će polustrukturirani razgovor koji će potkrijepiti objektivnim 
validiranim upitnicima, a oni će mu pružiti brz uvid u situaciju i pomoći odrediti pati li 
pacijent od DA ili fobije. Doktor mora imati miran, kontinuirani razgovor s pacijentom i 
pokušati utvrditi koje od dentalnih situacija uzrokuju strah i tjeskobu. Postavljanje nekoliko 
otvorenih pitanja može pomoći voditi razgovor u pravom smjeru.(19) Od velike važnosti je 
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identificiranje razloga trenutnog posjeta, vrste iskustva koje je pacijent imao tijekom 
prethodnog dentalnog liječenja, glavnih strahova, briga i očekivanja. Prema dobivenim 
informacijama, doktor će u dogovoru s pacijentom i u skladu s njegovim željama napraviti 
daljnji plan pružanja dentalne usluge. 
Ponekad razgovor može otkriti da je dentalna anksioznost dio šireg psihološkog 
poremećaja. U tim slučajevima, važno je da se pacijent uputi stručnjacima iz područja 
psihijatrije, tj. psihijatru. Oni mogu napraviti ispravnu psihološku dijagnozu i odlučiti koja 
vrsta daljnjeg liječenja treba pacijentu.(19) 
 
1.2.7. Informirani pacijent je manje anksiozan pacijent 
 
U današnje vrijeme tehnološkog napretka vrlo je lako doći do informacija koje 
zanimaju naše pacijente. Međutim u tom “moru” podataka itekako je važno da dobiveni 
podatci budu pravovaljani i usmjereni na pristup najbolje dostupnim resursima na internetu. 
Pametni telefoni postali su dio naše svakodnevnice te je takav način korištenja mobilnih 
telefona omogućio za dobivanje podataka i prošireni pristup izvorima zdravstvenih 
informacija.(21,22) Iako se smatara da su liječnici i dalje primarni izvori informacija (87%, 
88/101), ustanovilo se da sada dijele to mjesto s internetom, koji je nadmašio tradicionalne 
izvore kao što su knjige i ostali zdravstveni djelatnici.(21) Dio onih koji su pretraživali 
internet, izvijestili su da ne razumiju informacije dobivene od samoga liječnika i zato su 
zatražili pojašnjenje koristeći izvore pronađene na internetu. Isto tako, glavni razlozi koji su 
doveli do obavljanja pretrage na internetu bili su dobivanje više informacija o bolesti i 
stjecanje znanja o mogućim komplikacijama (93%) ispitanika te je podatke smatralo 
korisnima (74/80).(21) 
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Slika 2. Izvori iz kojih ispitanici dobivaju informacije(21) 
 
 Izgradnja dobrog odnosa između doktora dentalne medicine i pacijenta od velikog je 
značaja, te je ključna kod upravljanja dentalnom anksioznošću.(19) Komunikacijske vještine 
su vrlo važne i uvijek bi se trebale odvijati kao dvosmjerna komunikacija (pacijent-doktor 
dentalne medicine i obrnuto). Pacijenti bi trebali biti uvjereni da se njihove riječi uzimaju 
ozbiljno i s najvećom pažnjom.(19) 
Pacijente treba poticati da postavljaju pitanja o liječenju te ih treba potpuno 
informirati o tome što trebaju i mogu očekivati prije početka postupka, tijekom i nakon 
završenog postupka. Osim opisanog postupka rada, pacijenta ćemo isto tako pripremiti i na 
senzorne podražaje koji se mogu doživjeti tijekom dentalnog zahvata. U to će se ubrojiti 
visoka frekvencija zvuka, vibracije od strojeva, prskanje vode po ustima itd.(9) Budući da 
pacijenti cijene jasne, iskrene i izravne odgovore, treba izbjegavati lažna uvjeravanja koja 
mogu prekinuti povjerenje. Doktor dentalne medicine trebao bi dati sve potrebne i potpune 
informacije o opisu problema, mogućnostima liječenja i preventivnim postupcima.(19) Tako 
će informirani pacijent imati osjećaj kontrole tijekom dentalnog zahvata, jer će biti 
pripremljen i upoznat s radom, a samim time će se smanjiti osjećaj tjeskobe i iznenađenja 
unutar dentalne ordinacije. Osim verbalne pripreme, vrlo je važna i neverbalna komunikacija. 
U tom se smislu može koristiti dodir za udobnost i kontrolu pacijenata. Osim dodira, 
uspostava  kontakta očima jedna je od poželjnih radnji, te je okarakterizirana kao pozitivna 
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gesta.(19) Takav način rada izgraditi će dobar odnos i povećati povjerenje između doktora 
dentalne medicine i pacijenta. Poželjno je izbjegavati ubrzane pokrete, a važno je i suosjećati 
s pacijentima te učiniti sve da se osjećaju dobrodošlima. Kada razgovaramo s pacijentom o 
liječenju, poželjno je koristiti razumljive riječi. U većini slučajeva, prijateljski, osjećajan i 
suosjećajan pristup pacijent će cijeniti i dobro prihvatiti. 
 
1.2.8. Tehnike kontrole dentalne anksioznosti u ordinaciji dentalne medicine 
 
Osim klasičnog načina liječenja anksioznosti u koje ubrajamo medikamentozno liječenje, 
postoje i druge tehnike u ordinaciji dentalne medicine koje se primjenjuju i smatraju se 
poželjnima za primjenu kod pacijenata koji pate od dentalne anksioznosti. Među prvima 
ćemo ubrojiti one postupke koje izvodi doktor dentalne medicine u dogovoru sa pacijentom u 
tijeku dentalnog tretmana. 
 Pružanje kontrole-„reći-pokazati-učiniti" -jedan je od načina smanjenja neizvjesnosti i 
povećanja predviđanja. To uključuje objašnjenje onoga što će se dogoditi, koji će 
instrumenti biti korišteni i razloge za to (faza „reći “). Nakon toga slijedi 
demonstracija postupka („pokazna“ faza), a zatim započinje faza „učiniti“ provedbom 
postupka.(9) 
 Odmor – pruža se mogućnost pacijentu da signalizira (dizanjem ruke) kada više ne 
može izdržati zahvat, te se napravi mala stanka od 5 min. Na takav način pacijent ima 
osjećaj kontrole i upravljanja nad dentalnim zahvatom.(9) 
 Signalizacija za prekid rada - ključna je komponenta za pacijenta i doktora dentalne 
medicine jer će olakšati komunikaciju i povećati povjerenje pacijenta da će liječnik 
adekvatno odgovoriti na njegov signal kad poželi prekinuti rad.(9) 
 
1.2.9. Psihološki pristup u kontroli dentalne anksioznosti 
 
 Odvlačenje pažnje- fokusiranje pozornosti na određene alternativne vizualne ili slušne 
podražaje. Za sada postoji nekoliko dostupnih mogućnosti kao što su glazba, tv 
monitori, računalne igre itd...(9) 
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 Pozitivno osnaženje (više se koristi kod djece) – male opipljive nagrade (pisane 
diplome ili naljepnice s omiljenim likovima i sl.) ili verbalno priznanja predstavljaju 
koristan poticaj za suradnju ili odgovarajuće ponašanje.  
 Opušteno disanje - potiče se opušteno disanje i time smanjuje osjećaj napetosti. Teško 
je mirno i opušteno disati i u isto vrijeme biti napet i preplašen.(9) 
 Progresivno opuštanje mišića - Proces progresivnog opuštanja mišića temelji se na 
osnovnom principa mišićne fiziologije, a smatra se da muskulat koji je napet, a zatim 
opušten, ne samo da se vraća u svoje prednaponsko stanje, nego postaje još opušteniji, 
osobito ako mu je dopušteno da se odmara. Osnovni proces progresivnog opuštanja 
mišića zahtijeva od pacijenta da se usredotoči na specifične dobrovoljne mišiće i u 
nizu, napne, a zatim opusti napetost u tom mišiću. Kao odgovori na takav način 
opuštanja prirodno se javljaju i drugi aspekti relaksacijskog odgovora: disanje postaje 
sporije i dublje, otkucaji srca i krvni tlak opadaju i može doći do vazodilatacije u 
malim kapilarama ekstremiteta, što stvara subjektivni osjećaj smirenosti i 
jednostavnosti.(9) 
 Vođene slike - uključuju pacijente koji se mentalno vode na njima ugodno ili 
opuštajuće mjesto. Ova tehnika uklanja fokus sa dentalnog zahvata i može se 
kombinirati s tehnikama opuštanja.(9) 
 Sustavna desenzibilizacija - podrazumijeva postupno izlaganje pojedinca strahu od 
dentalnih aspekata koji im je zastrašujući. Otkriveno je da pacijenti koji pate od 
dentalnog straha i koji završe obuku za sustavnu desenzibilizaciju pokazuju veću 
redukciju straha i poboljšanje raspoloženja nakon primjene dentalnog liječenja u 
usporedbi s pacijentima koji su prije liječenja uzimali lijekove ( npr. diazepam).(9) 
 Hipnoza - definira se kao proces u kojem hipnotizer pokušava utjecati na percepciju, 
osjećaje, razmišljanje i ponašanje osobe tražeći od nje da se usredotoči na ideje i slike 
kako bi se izazvao željeni učinak. Za vrijeme hipnoze osoba ulazi u određeno stanje 
karakterizirano fokusiranom pažnjom i skretanjem pozornosti na vanjske podražaje 
koji nisu ništa drugačiji od onog doživljenog kada se osoba izgubi u mislima, u 
sanjarenju ili se unese u knjigu. Hipnozu ne može izvoditi svatko i za to je potrebna 
dodatna edukacija po predviđenom sveučilišnom nastavnom programu.(9) 
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2. CILJ ISTRAŽIVANJA 
 
U ovom radu ispitivat će se sljedeći ciljevi: 
 Ispitati opću anksioznost, dentalnu anksioznost i dentalne navike u ambulanti dentalne 
medicine kod populacije od 20 do 70 godina. 
 Ispitati odnos anksioznosti i dentalne anksioznosti. 
 Ispitati razinu informiranosti o dentalnom zahvatu prilikom odlaska doktoru dentalne 
medicine. 
 
Postavljene hipoteze 
 
H1. Očekuje se da će se ispitanici kod kojih je izražena anksioznost i dentalna anksioznost 
javljati u ordinaciju dentalne medicine isključivo u hitnim stanjima (zubobolja/bolovi). 
 
H2. Očekuje se da će ispitanici kod kojih je izražena anksioznost imati izraženu i dentalnu 
anksioznost. 
 
H3. Očekuje se da će ispitanici kod kojih je izražena anksioznost i dentalna anksioznost češće 
pretraživati internetske stranice o vrsti zahvata kojem će se podvrći u ordinaciji dentalne 
medicine nego li pitati objašnjenje doktora dentalne medicine. 
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3. ISPITANICI I METODE RADA 
 
3.1.Ispitanici 
 
Ovo istraživanje obuhvatilo je osobe koje su dolazile u ordinaciju dentalne medicine od 
20. ožujka do 5. srpnja 2019. godine. Ispitano je 150 osoba starosne dobi od 20 do 70 godina 
od toga 90 (60%) je žena i 60 (40%) muškaraca. Od sveukupnog broja ispitanika njih 16 nije 
ispunilo sva anketna pitanja, te su zbog toga uzeti u statističku obradu po kriterijima koje je 
odredila statističarka. 
U ispitivanje su bile uključene sve osobe koje su dolazile u ordinaciju dentalne 
medicine: na zakazani dentalni pregled (sanaciju, riješavanje estetike u orofacijalnom 
području), dolazak po uputnicu ili naručivanje za budući dentalni zahvat. Prije ulaska u 
ordinaciju pacijenti su bili usmeno i pismeno obaviješteni od ispitivača (Kristine Surina, 
bacc. med. techn.) o vrsti ispitivanja i samoj svrsi provođenja istoga. Također, na isti način su 
bili obaviješteni i pacijenti koji su dolazili radi narudžbe ili podizanja uputnica. I jedni i drugi 
su ispunjavali pisanu anketu u čekaonici dentalne ordinacije bez nadzora ispitivača ali s 
mogućnošću traženja dodatnog pojašnjenja u slučaju nejasnoća. Iako nije bilo vremenskog 
ograničenja za popunjavanje anketnih listića u prosjeku im je trebalo 10-15 minuta za ispuniti 
anketni listić. U istraživanje nisu uključene osobe koje nisu htjele sudjelovati, a razlozi 
odbijanja su bili različiti (od suglasnosti koju su morali potpisati, a rečeno im je da će anketa 
biti anonimna, do nezainteresiranosti za ispunjavanje anketnih pitanja koja su im se činila 
preopsežnima za odgovoriti).  
U svrhu istraživanja koristili su se sljedeći upitnici.  
 
1) Sociodemografski upitnik - sastoji se od općih podataka kao što su: datum upitnika, 
spol, dob, zanimanje, bračno stanje, radni odnos, stručna sprema. 
 
2) STAI- X-1 - "upitnik anksioznosti kao stanja i osobine ličnosti" (SPILBERGER C.D. 
1968.) U ovom istraživanju primijenjen je dio upitnika koji mjeri anksioznost kao 
stanje ličnosti te se kroz 20 tvrdnji procjenjuje kako se ispitanik osjeća sada, u 
trenutku ispitivanja. Ispitanikov je zadatak uz svaku tvrdnju zaokružiti jedan odgovor 
na skali Likertovog tipa od 4 stupnja (1 = uopće ne do 4 = jako) koji najbolje opisuje 
njegovo trenutno stanje. Ispunjavanje upitnika nije vremenski ograničeno. Ukupan 
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rezultat se dobiva tako da se zbroje bodovi iz svih 20 tvrdnji. Najmanji mogući 
rezultat je 20, a najveći mogući je 80. Ljestvicom stanja anksioznosti procjenjuju se 
bitna obilježja tog stanja: strepnja, napetost, nervoza i zabrinutost. Utvrđeno je da je 
ljestvica osjetljiv pokazatelj prolazne anksioznosti koju klijenti doživljavaju pri 
suočavanju s neizbježnim stresorima. Skala se također opsežno koristi za procjenu 
razine anksioznosti izazvane stresnim postupcima i neizbježnim stresorima iz 
stvarnog života kao što su predstojeće operacije, dentalni zahvati, razgovori za posao 
ili važni školski testovi.(23) 
 
3) DA - upitnik dentalne anksioznost 
Za ispitivanje dentalne anksioznosti korištena je Corahova skala dentalne  
anksioznosti, odnosno  Dental Anxiety Scale (DAS) koja sadrži četiri pitanja. Ukupna 
vrijednost rezultata kreće se od 4 do 20. Vrijednosti testa od 4 do 7 mogu se smatrati 
normalnim. Na blagu anksioznost upućuju vrijednosti od 8 do 11, na umjerenu 
anksioznost vrijednosti od 12 do 16, dok dobivene vrijednosti testa od 17 do 20 znače 
da se radi o dentalnom fobičaru (Schwartz, 1990.) Test je jednostavan za primjenu, 
zahtijeva malo vremena za provedbu, a u usporedbi s mnogo složenijim testovima iste 
namjene pokazuje visok stupanj korelacije. Skala je vrlo pouzdana za procjenu 
stupnja dentalne anksioznosti, osobito kod djece i zbog toga je našla primjenu u 
znanstvenim istraživanjima, ali i u svakodnevnoj kliničkoj praksi.(20) 
 
4) Upitnik o dentalnima navikama 
Upitnik sastavljen u suradnji s mentorom i statističarom ne bi li se dobile čim jasnije 
tvrdnje koje su potrebne za izradu ovoga rada sastoji se od 9 pitanja s jednim 
ponuđenim odgovorom koji pacijent teba zaokružiti. Ispituje se učestalost dolazaka 
kod doktora dentalne medicine, učestalost mijenjanja doktora dentalne medicine, 
razlog sadašnjeg dolaska i od koga su dobili informacije o zahvatu (čišćenju kamenca, 
popravku zuba, liječenju ili vađenju zubnog živca, vađenju zuba), koji zahvat je 
najbolniji i u njima izaziva osjećaj straha i od koga bi htjeli dobiti informaciju o vrsti 
zahvata koji će se raditi u ordinaciji. 
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Pisani pristanci su se provodili prije početka ankete i nakon toga su se odvajali od 
anketnih listića i zbog toga se nikako ne mogu povezati s ispunjenim anketama i ispitanicima. 
Pristup podatcima imat će samo istraživač i statističar prilikom obrade podataka. Svi 
podatci koji se dobiju tijekom prikupljanja anketnih listića čuvat će se na primjeren način (u 
arhivi istraživača u koju samo on ima pristup.) Prilikom prikupljanja i obrade podataka 
poštivat će se etička načela. 
 
3.2.Metode rada 
 
Statistička obrada 
Prikupljeni podaci statistički su obrađeni uz pomoć statističkog programa Statistica (Dell Inc, 
SAD). Za potrebe prikaza podataka korištene su osnovne deskriptivne mjere učestalosti (broj 
i postotak), aritmetičke sredine (X) i standardne devijacije (SD). Za potrebe ispitivanja 
razlika u bračnom, obrazovnom i radnom statusu s obzirom na spol korišten je hi kvadrat test, 
a za ispitivanje razlike u dobi s obzirom na spol upotrjebljen je t-test za nezavisne uzorke. Za 
ispitivanje razlika u stupnju anksioznosti i stupnju dentalne anksioznosti korišteni su t-testovi 
za nezavisne uzorke, odnosno jednosmjerne analize varijance u slučaju više kategorija. 
Razina značajnosti određena je na p<0,05. 
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4. REZULTATI 
 
4.1. Sociodemografski podatci 
 
U istraživanju je sudjelovalo ukupno 150 ispitanika prosječne dobi od 45,8 (15,35) godina. 
Od ukupnog broja ispitanika njih 90 (60%) je žena i 60 (40%) muškaraca. Žene u prosjeku 
imaju 46,5 (15,1) a muškarci 44.7 (15,78) godina. Podatci o bračnom statusu, radnom odnosu 
i stručnoj spremi za ukupan uzorak te prema spolu prikazani su u Tablici 1.  
 
Tablica 1. Prikaz sociodemografskih podataka za ukupan uzorak i prema spolu 
 UKUPNO 
N=150 
MUŠKARCI 
N=60 
ŽENE 
N=90 
  
 N (%) N (%) N (%) χ2 p 
BRAČNO STANJE      
Neoženjen/neudana 36 (24,2%) 20 (33,3%) 16 (18%)  
7,500 
 
0,058 Oženjen/udana 94 (63,1%) 36 (60%) 58 (65,2%) 
Rastavljen/a 15 (10,1%) 4 (6,7%) 11 (12,4%) 
Udovac/ica 4 (2,7%) 0 4 (4,5%)   
STRUČNA SPREMA      
NSS 17 (11,6%) 6 (10%) 11 (12,6%)  
0,354 
 
0,838 SSS 84 (57,1%) 34 (56,7%) 50 (57,5%) 
VŠS+VSS 46 (31,3%) 20 (33,3%) 26 (29,9%) 
RADNI ODNOS      
Zaposlen/a 100 (68%) 41 (69,5%) 59 (67%)  
1,411 
 
0,703 Nezaposlen/a 13 (8,7%) 4 (6,8%) 9 (10,2%) 
Umirovljenik/ica 31 (20,7%) 12 (20,3%) 19 (21,6%) 
Student/ica 3 (2%) 2 (3,4%) 1 (1,1%) 
 
Većina ispitanika je u braku (63,1%), te je postotak oženjenih, odnosno udanih, sličan i za 
muškarce i za žene. Po učestalosti slijede neoženjeni ispitanici (24,2%), dok je (10%) 
ispitanika rastavljeno.  
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Srednja stručna sprema je najučestalija s udjelom od gotovo 60%, zatim slijede ispitanici s 
višom ili visokom stručnom spremom, a najmanje je ispitanika s nižom stručnom spremom.  
Muškarci i žene koji su sudjelovali u istraživanju ne razlikuju se statistički značajno u niti 
jednoj ispitivanoj sociodemografskoj varijabli.   
 
4.2. Anksioznost mjerena STAI upitnikom i dentalna anksioznost 
 
Prosječan ukupan rezultat na STAI upitniku iznosi 44,3 (9,18) na ljestvici od 20 do 80. 
Prosječan odgovor na upitniku je 2,2, odnosno „malo”.  
U prosjeku ispitanici postižu prosječan rezultat od 8,5 (3,5) na upitniku dentalne anksioznosti 
koji odgovara donjoj granici blage dentalne anksioznosti. Na Slici 1. prikazane su učestalosti 
s obzirom na kategorije dentalne anksioznosti. 
 
 
Slika 1. Učestalost s obzirom na kategorije dentalne anksioznosti 
Iz podataka prikazanih na Slici 1. vidljivo je da najveći udio ispitanika nema dentalnu 
anksioznost (44,7%). Po učestalosti slijedi blaga anksioznost (38%), dok dvadeset dvoje 
ispitanika ima umjerenu dentalnu anksioznost (14,7%). Svega četvoro ispitanika ima dentalnu 
fobiju (2,7%). 
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4.3. Upitnik o dentalnim navikama 
 
Na Slikama od 2. do 10. prikazane su učestalosti odgovora na pitanja koja se odnose na 
dentalne navike 
 
Slika 2. Učestalost odlazaka kod doktora dentalne medicine 
Iz podataka prikazanih na Slici 2. vidljivo je da većina pacijenata dolazi kod doktora dentalne 
medicine godinu dana nakon zadnjeg pregleda (73,8%). (10%) ispitanika dolazi prvi put 
nakon dvije, a njih (14,8%) nakon tri ili više godine od zadnjeg posjeta. U uzorku je i dvoje 
ispitanika koji se stomatologu javljaju prvi put ikad. 
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Slika 3. Učestalost mijenjanja doktora dentalne medicine 
Tek 16% ispitanika nije mijenjalo svojeg početnog doktora. Petina ispitanika ga je mijenjala 
jedanput (22,7%), petina dvaput (23,3%), a ukupno 28% ispitanika je mijenjalo doktora 
dentalne medicine tri ili više od tri puta (Slika 3.) 
 
 
 
 
 
 
 
16.0%
22.7% 23.3%
17.3%
20.7%
0.0%
5.0%
10.0%
15.0%
20.0%
25.0%
Nijednom Jedanput Dvaput Triput Više od tri puta
N=150
22 
 
 
Slika 4. Učestalost razloga dolaska na sadašnji pregled 
Iz podataka prikazanih na Slici 4. vidljivo je da je polovica ispitanika (52.0%) došla na 
redovni kontrolni pregled. Iz estetskih razloga došlo je (18,7%) ispitanika, zbog zubobolje ili 
bolova (13,3%), a zbog drugih razloga njih (17,3%). 
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Slika 5. Učestalost izvora informacija o potrebnom zahvatu - čišćenju kamenca 
Velika većina ispitanika se o čišćenju kamenca informirala kod svog doktora dentalne 
medicine (81,3%). Petina ispitanika nije se uopće informirala, dok preostala petina navodi 
internet (njih 6, odnosno 4%), medicinske časopise (2 ispitanika, odnosno 1,3%) i druge 
osobe (3 ispitanika, odnosno 2%) (Slika 5.). 
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Slika 6. Učestalost izvora informacija o potrebnom zahvatu – popravak zuba 
Iz podataka prikazanih na Slici 6. može se zaključiti da se ispitanici o popravku zuba gotovo 
isključivo informiraju kod svog doktora dentalne medicine (92,7%). Tek manji dio ispitanika 
se uopće ne informira (njih 8, odnosno 5,3%) dok se dvoje ispitanika informiralo putem 
interneta, a jedan je dobio informacije od druge osobe. 
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Slika 7. Učestalost izvora informacija o potrebnom zahvatu – liječenje/vađenje zubnog živca 
O liječenju i/ili vađenju zubnog živca ispitanici informacije uglavnom dobivaju od svog 
doktora dentalne medicine (89,3%). Tek (2%) ispitanika se informiralo putem interneta dok 
se (8,7%) uopće nije informiralo (Slika 7.).  
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Slika 8. Učestalost izvora informacija o potrebnom zahvatu – vađenje zuba  
Iz podataka prikazanih na Slici 8. vidljivo je da se ispitanici o vađenju zuba informiraju 
slično kao i kod liječenja/vađenja zubnog živca. Naime, njih (89,3%) se informira kod 
doktora dentalne medicine, a (11,3%) se uopće ne informira. Dvoje ispitanika se o vađenju 
zuba informiralo putem interneta i jedan putem medicinskog časopisa.  
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Slika 9. Učestalost odgovora o najbolnijem i najstrašnijem dentalnom zahvatu 
Na pitanje koji zahvat je po njima najbolniji i u njima izaziva osjećaj straha ispitanici u 
gotovom jednakom omjeru biraju liječenje/vađenje zubnog živca (45%) i vađenje zuba 
(43%). Tek manji dio ispitanika se odlučio za čišćenje kamenca (2,7%) i popravak zuba 
(9,4%) kao najbolnije i najstrašnije zahvate. 
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Slika 10. Učestalost odgovora na pitanje od koga bi željeli dobiti informaciju o vrsti 
planiranog zahvata 
Kao što je vidljivo iz podataka prikazanih na Slici 10. velika većina ispitanika informacije o 
zahvatu koji će im se raditi želi dobiti od svog doktora (95,3%), četiri ispitanika žele dobiti 
informacije iz svih navedenih izvora, a dvoje se ne želi informirati. 
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4.4.Odnos dentalnih navika i anksioznosti 
 
U Tablici 2. prikazane su prosječne vrijednosti na STAI upitniku, a u Tablici 3. na upitniku 
dentalne anksioznosti s obzirom na učestalost odlaska doktoru dentalne medicine, učestalost 
mijenjanja doktora dentalne medicine i razlog sadašnjeg dolaska. Zbog malog broja, neke od 
mogućih kategorija su izostavljene iz obrade. 
Ispitanici se ne razlikuju statistički značajno u stupnju anksioznosti mjerene STAI i DA 
upitnikom s obzirom da na to javljaju li se godinu ili više godina nakon zadnjeg pregleda, s 
obzirom na učestalost mijenjanja doktora dentalne medicine niti s obzirom na to je li razlog 
dolaska redovni pregled, estetski razlozi, zubobolja ili nešto drugo (Tablica 2. i Tablica 3.). 
 
 
Tablica 2. Rezultati na STAI upitniku s obzirom na učestalost odlaska doktoru dentalne 
medicine, učestalost mijenjanja doktora dentalne medicine i razlog sadašnjeg dolaska 
 STAI Statistički test 
 X (SD)  p 
Učestalost odlazaka kod dr. dent. med    
Prvi put nakon 1 godine 45 (7,84) t=1,646 0,106 
Prvi put nakon 2 ili više godina 41,5 (12,09) 
Učestalost mijenjanja dr. dent. med    
Niti jednom 46,5 (5,42)  
F=3,324 
 
0,102 Jednom 41,6 (12,61) 
Dva ili više puta 44,6 (8,29) 
Razlog sadašnjeg dolaska    
Redovna kontrola 45,2 (7,06)  
F=0,938 
 
0,424 Estetski razlozi 43,7 (13,13) 
Zubobolja / bolovi 41,5 (11) 
Ništa od navedenog 44 (8,16) 
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Tablica 3. Rezultati na DA upitniku s obzirom na učestalost odlaska doktoru dentalne 
medicine, učestalost mijenjanja doktora dentalne medicine i razlog sadašnjeg dolaska 
 DA Statistički test 
 X (SD)  p 
Učestalost odlazaka kod dr. dent. med    
Prvi put nakon 1 godine 8,4 (3,39) t=-0,996 0,321 
Prvi put nakon 2 ili više godina 9 (3,85) 
Učestalost mijenjanja dr. dent. med    
Niti jednom 8,2 (3,07)  
F=0,154 
 
0,857 Jednom 8,7 (3,4) 
Dva ili više puta 8,5 (3,66) 
Razlog sadašnjeg dolaska    
Redovna kontrola 8,2 (3,62)  
F=0,507 
 
0,678 Estetski razlozi 9 (3,68) 
Zubobolja / bolovi 8,8 (3,45) 
Ništa od navedenog 8,8 (2,97) 
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Na Slici 11. prikazane su prosječene vrijednosti na STAI upitniku za izvore informiranja o 
dentalnim zahvatima za ispitanike koji su se informirali kod doktora dentalne medicine i koji 
se uopće nisu informirali. Zbog malog broja ispitanika oni koji su se informirali putem 
medicinskih i općih časopisa ili drugih osoba nisu uključeni u analizu. Ispitanici koji su se 
informirali kod doktora dentalne medicine i koji se uopće nisu informirali ne razlikuju se 
statistički značajno u stupnju anksioznosti. Međutim, primjetno je da ispitanici koji se nisu 
informirali o vađenju zuba imaju veći stupanj anksioznosti u odnosu na ispitanike koji su se 
informirali kod doktora dentalne medicine (Slika 11.). 
 
 
Slika 11. Prosječne vrijednosti na STAI skali anksioznosti za pojedine dentalne zahvate za 
ispitanike koji se informiraju putem razgovora s doktorom dentalne medicine i koji se ne 
informiraju 
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Na Slici 12. prikazane su prosječene vrijednosti na upitniku dentalne anksioznosti za izvore 
informiranja o dentalnim zahvatima za ispitanike koji su se informirali kod doktora dentalne 
medicine i koji se uopće nisu informirali. Zbog malog broja ispitanika oni koji su se 
informirali putem medicinskih i općih časopisa ili drugih osoba nisu uključeni u analizu. 
Premda se ispitanici koji su se informirali i koji se nisu informirali ne razlikuju statistički 
značajno u stupnju dentalne anksioznosti, primjetno je da ispitanici koji se uopće ne 
informiraju imaju u prosjeku veći rezultat na DAS skali za zahvate čišćenje zubnog kamenca, 
popravak zuba i liječenje/vađenje živca u odnosu na ispitanike koji su se informirali (Slika 
12.). Ispitanici koji su pitali doktora dentalne medicine informacije o vađenju zuba postižu u 
prosjeku veći skor na DAS ljestvici u odnosu na ispitanike koji se ne informiraju, ali je 
razlika u prosječnim vrijednostima mala (Slika 12.). 
 
 
Slika 12. Prosječne vrijednosti na DAS skali anksioznosti za pojedine dentalne zahvate za 
ispitanike koji se informiraju putem doktora dentalne medicine i koji se ne informiraju 
 
Dodatno je ispitano razlikuju li se ispitanici u stupnju anksioznosti s obzirom na 
sociodemografska obilježja, međutim nije otkrivena značajna razlika s obzirom na bračno 
stanje, radni odnos i stručnu spremu. 
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Dob je statistički značajno povezana s obje mjere anksioznosti, odnosno dob je u značajnoj 
negativnoj korelaciji s rezultatima na STAI (r= -0,19, p=0,025) i na DAS (r= -0,18, p=0,034) 
upitniku. Mlađi ispitanici imaju veći stupanj anksioznosti i dentalne anksioznosti u odnosu na 
starije ispitanike.  
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5. RASPRAVA 
 
Dvadeseto stoljeće nazvano je dobom tjeskobe i zabrinutosti (23), a učinci su vidljivi i u 
ovome stoljeću. Iako se u psihijatrijskoj i psihoanalitičkoj literaturi tek početkom dvadesetog 
stoljeća počelo pobliže govoriti o anksioznim stanjima, to ne znači da ona nisu bila prisutna 
već u samim početcima ljudske vrste. Međutim, kako sazrijevamo i napredujemo i sam 
osjećaj anksioznosti varira u pojedinim situacijama(24), pa su tako pacijenti koji su bili 
ispitivani u ovom radu pokazali statistički značajnu razliku s obzirom na dob. Mlađi ispitanici 
imali su veći stupanj anksioznosti i dentalne anksioznosti u odnosu na starije ispitanike, STAI 
(r=-0,19, p=0,025) i DAS (r=-0,18, p=0,034), što se može povezati s gore navedenom 
tvrdnjom. Tako neki autori tumače to kao odražavanje individualne razlike u učestalosti i 
intenzitetu kojima su se anksiozna stanja manifestirala u prošlosti te u vjerojatnosti da će se 
anksioznost doživjeti u budućnosti.(23) Također, s obzirom na to da su mlađi ispitanici 
neiskusniji, onda i očekuju puno lošiji ishod nego osobe koje su već doživjele neko prijašnje 
iskustvo. Iako ni to ne bismo mogli sa sigurnošću utvrditi jer nam nije poznata cjelokupna 
etiologija odgoja i ostali faktori koji su možda mogli utjecati na ovakav ishod dobivenih 
podataka, budući da se to nije ispitivalo u ovome radu.(16) 
Iako je već ustanovljeno da anksiozna stanja mogu biti podloga i za dentalnu anksioznost 
(20), u ovome radu nije se došlo do takve statističke značajnosti s obzirom na ukupan broj 
ispitanih osoba, a da bi se mogla istaknuti njihova poveznica. Kako su svi ispitanici bili 
uključeni istodobno u ispitivanje, tj. nisu se odvojili oni ispitanici koji moraju poslije 
ispunjavanja anketnih listića na zahvat od onih koji su poslije ispunjavanja otišli kući, a da 
nisu sjeli na stomatološku stolicu i imali zahvat, ne možemo sa sigurnošću tvrditi da to u 
konačnici nije utjecalo na ishod dobivenih podataka. Isto tako možemo još napomenuti da su 
svi ispitanici (njih 150) korisnici iste ordinacije i istog terapeuta, što je također moglo utjecati 
na ishod dobivenih podataka. Tako je u rezultatima ispitivanja za potrebe ovoga rada 
prikazano da dentalnu anksioznost nema (44,7%) ispitanika, a zatim slijedi po učestalosti 
blaga anksioznost (38%) i to kod osoba koje dolaze na redovne preglede jednom godišnje. 
Samo dvadeset i dvoje ispitanika ima umjerenu dentalnu anksioznost (14,7%). U odnosu na 
podatke dobivene u svijetu - SAD (10-20%)(7), Njemačka (5-42%)(8), Australija (40%)(9), 
Kina (30%) Danska (15%), Švedska (6,7%)(10), ipak možemo zaključiti da populacija 
Republike Hrvatske spada u niže kategorije po učestalosti pojave dentalne anksioznosti. 
Tome vjerojatno doprinose i sve bolji preventivni programi koji potiču roditelje da svoju 
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djecu dovode čim ranije doktoru dentalne medicine na preventivne preglede (već s 3 godine 
bi trebao uslijediti prvi pregled). Na taj način, pokušava se prekinuti krug dentalne 
anksioznosti koji se razvija u djetinjstvu ili adolescenciji (a koji osobu prati kasnije u odrasloj 
dobi), što znači da rana iskustvena učenja imaju posebno važnu ulogu u određivanju DA i 
njenom preveniranju.(6) Kako statistički nismo mogli dokazati poveznicu između 
anksioznosti i dentalne anksioznosti, tako niti podatak koji govori o promjeni doktora 
dentalne medicine ne dolazi do izražaja, jer nije poznat odgovor na pitanje radi čega su 
pacijenti mijenjali svoga doktora. Nedostatak tako postavljenog pitanja je bio to što se nije 
preciziralo je li promjena nastala uslijed nezadovoljstva svojim doktorom, dentalnom 
anksioznošću, promjenom mjesta prebivališta ili iz nekog drugog razloga. 
U današnje vrijeme tehnološkog napretka pametni telefoni postali su dio svakodnevice u 
životu naših korisnika. U svijetu sve je veći trend koristiti kombinaciju mobilnih i 
tradicinalnih izvora za dobivanje podataka.(22) Tako se procijenilo da je u 2015. godini samo 
u SAD (62%) stanovništva koristilo internet, a unutar te skupine (72%) njih ga je koristilo za 
pretraživanje informacija u vezi sa svojim zdravljem.(22) Tako su ispitanici koji boluju od 
kroničnih bubrežnih bolesti najčešće dobivali odgovore na svoja pitanja ili od svog liječnika 
(87%) ili putem interneta (88%), te su na taj način sebi omogućuili proširen pristup izvorima 
zdravstvenih informacija.(21) Međutim, u našem radu potvrđeno je da su liječnici dentalne 
medicine ipak i dalje primarni izvori informacija (81% - 95% slučajeva), te da drugi izvori 
dobivanja informacija nisu dolazili do izražaja (internet 1,3 - 4,0%, TV, časopisi, susjedi itd.). 
Neki ispitanici nisu se niti informirali u vezi zahvata (2,7% - 11,3%), bez obzira na STAI i 
DAS samoprocjeniteljske upitnike. Isto tako, na pitanje od koga bi željeli dobiti informacije o 
vrsti zahvata koji će im se raditi njih je (95,3%) odgovorilo da bi htjeli da to bude doktor 
dentalne medicine. Takav podatak može se jedino tumačiti time da doktori dentalne medicine 
još uvijek posvećuju dovoljno vremena i pažnje svojim pacijentima, što rezultira povjerenjem 
pacijenta u doktora dentalne medicine. Upravo se zato naglašava važnost dobrog odnosa 
između doktora dentalne medicine i pacijenta, koji je ključan i od velikog značaja za daljnju 
suradnju.(19) Nedostatak korištenja studije ispitanika koji boluju od kroničnih bubrežnih 
bolesti (21) je u tome što se radilo o ispitivanju izvora željenih podataka kod sasvim 
drugačijeg tipa oboljenja u odnosu na ovaj rad, ali se u nedostatku novije literature i 
informacija o temi i zbog  pridobivanja informacija iz različitih izvora uzela zbog usporedbe 
rezultata s našom studijom. 
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Prilikom ispitivanja informiranosti u vezi dentalnih zahvata (čišćenja kamenca, popravka 
zuba, liječenja/vađenja zubnog živca, vađenja zuba) ustanovljeno je da ipak ima razlike kod 
osoba kod kojih je ispitivan STAI i DAS. Tako smo dobili prosječne vrijednosti na STAI i 
DAS skali anksioznosti za pojedine dentalne zahvate za ispitanike koji se informiraju putem 
doktora dentalne medicine i koji se ne informiraju, te ustanovili da je vađenje zuba jedini 
zahvat gdje dolazi do blage razlike, no ona ipak nije statistički značajna. Tako osobe koje se 
ne informiraju prilikom zahvata vađenja zuba na STAI ljestvici imaju veću anksioznost, dok 
osobe koje imaju DAS postižu veći skor nakon razgovora sa doktorom dentalne medicine. 
Navedeno nikako ne odgovara tvrdnji da je dobro informiran pacijent manje dentalno 
anksiozan pacijent.(9,19) Iako su ispitanici podjednako ocijenili ta dva zahvata 
(liječenje/vađenje zubnog živca 45% i vađenje zuba 43%) kao jedan od njima najbolnijih  i 
najstrašnijih zahvata, nije u potpunosti ispitano što za njih znači vađenje zuba. Pojačava li se 
kod njih anksioznost zato što nepovratno gube dio svojega tijela, zato što gubitak zuba nosi 
dodatne troškove ili se možda javljaju neka druga razmišljanja koja se ovim istraživanjem ne 
mogu protumačiti, ali mogu biti temelj za buduća istraživanja. Slijedom navedenoga, daljnja 
ispitivanja mogla bi obuhvatiti poveznice između informiranosti i zahvata vađenja zuba te 
utjecaja zahvata na dentalnu anksioznost. 
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6. ZAKLJUČAK 
 
U ovom radu ispitivali smo povezanost anksioznosti i dentalne anksioznosti, te utjecaja 
tih dvaju stanja na dentalne navike i njihovu informiranost oko dentalnih zahvata. Tako smo 
došli do zaključka da H1, H2, H3 nisu potvrdile naša očekivanja iako smo pretpostavili da: 
H1. Očekuje se da će se ispitanici kod kojih je izražena anksioznost i dentalna 
anksioznost javljati u ordinaciju dentalne medicine isključivo u hitnim stanjima (zubobolja ili 
bolovi). 
 Statistički podaci su pokazali da je polovica ispitanika (52.0%) došla na redovni 
kontrolni pregled, njih (18,7%) iz estetskih razloga, a samo (13,3%) ispitanika je došlo zbog 
zubobolje ili bolova. Iz ovih podataka je vidljivo da je na prvom mjestu razlog dolaska 
kontrolni pregled zatim slijede estetski razlozi, a tek na trećem mjestu je zubobolja ili bol. 
H2. Očekuje se da će ispitanici kod kojih je izražena anksioznost imati izraženu i 
dentalnu anksioznost.  
Međutim, ispitanici se nisu statistički značajno razlikovali u stupnju anksioznosti mjerene 
STAI i DAS upitnikom. Prosječan ukupan rezultat zbroja bodova na STAI upitniku iznosio je 
44,3 (9,18) na ljestvici od 20 do 80, a prosječan odgovor na upitniku bio je 2,2, odnosno 
„malo” dok su na DAS ljestvici ispitanici u prosjeku postizali rezultat od 8,5 (3,5) koji 
odgovara donjoj granici blage dentalne anksioznosti. Slijedom dobivenih rezultata ova dva 
stanja ne možemo dovesti u korelaciju s obzirom na ishod vrijednosti rezultata po ljestvicama 
za mjerenje anksioznih i dentalnih stanja. 
H3. Očekuje se da će ispitanici kod kojh je izražena anksioznost i dentalna 
anksioznost češće pretraživati internetske stranice o vrsti zahvata kojem će se podvrći u 
ordinaciji dentalne medicine nego li pitati objašnjenje doktora dentalne medicine. 
Suprotno pretpostavci, te slijedom prikupljenih rezultata došlo se do tvrdnje da se 
velika većina ispitanika o ispitivanim zahvatima ipak radije informirala kod svog doktora 
dentalne medicine - čišćenje kamenca (81,3%), popravak zuba (92,7%), liječenje i/ili vađenje 
živca (89,3%), vađenje zuba (89,3%). Internet kao izvor dobivanja informacija u ovoj studiji 
(1,3 - 4,0%) nije uopće dolazio do izražaja. 
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7. SAŽETAK 
 
U ovom radu ispitivali smo povezanost anksioznosti i dentalne anksioznosti, te 
utjecaja tih dvaju stanja na dentalne navike i informiranost pacijenata o dentalnim zahvatima. 
Kako se ordinaciju dentalne medicine često povezuje s negativnim stanjima (anksioznošću i 
dentalnom anksioznošću) isptanika koja u konačnici rezultiraju slabim i kasnim odazivima na 
štetu pacijenta i njihovog orofacijalnog stanja, pokušali smo ispitati je li to doista tako ili se 
pomalo mijenja odnos prema dentalnim zahvatima i uvjerenjima da većina pacijenata 
doživljava nelagodu kada moraju otići doktoru dentalne medicine. Ispitivali smo još i 
poveznicu između toga koliko su pacijenti spremni sami istraživati neke dentalne teme i 
njihovog stupnja anksioznosti, dentalne anksioznosti, te je li česta upotreba interneta u 
svakodnevnome životu doprinijela češćem pretraživanju internetskih portala za 
informacijama o dentalnim zahvatima.  
Rezultati: u istraživanju je sudjelovalo 150 ispitanika, prosječne dobi 45,8 (15,35) godina. Od 
ukupnog broja ispitanika njih 90 (60%) je žena i 60 (40%) muškaraca. Prilikom izrade ovoga 
rada korišten je sociodemografski upitnik, STAI- X-1 upitnik, DAS upitnik i upitnik o 
dentalnim navikama.  
Ispitanici se nisu statistički značajno razlikovali u stupnju anksioznosti mjerene STAI 
i DAS upitnikom. Prosječan ukupan rezultat zbroja bodova na STAI upitniku iznosio je 44,3 
(9,18) na ljestvici od 20 do 80, a prosječan odgovor na upitniku bio je 2,2, odnosno „malo” 
dok su na DAS ljestvici ispitanici u prosjeku postizali rezultat od 8,5 (3,5) koji odgovara 
donjoj granici blage dentalne anksioznosti. Vidljivo je da najveći udio ispitanika nema 
dentalnu anksioznost (44,7%) a slijedi po učestalosti blaga anksioznost (38%).  
Polovica ispitanika (52.0%) je došla na redovni kontrolni pregled, zbog estetskih 
razloga došlo je (18,7%) ispitanika, a zbog zubobolje/bolova njih (13,3%). 
Prilikom ispitivanja informiranosti u vezi s dentalnim zahvatima ustanovljeno je da se 
je velika većina ispitanika o: čišćenju kamenca (81,3%), popravku zuba (92,7%), liječenju 
i/ili vađenju živca (89,3%), vađenju zuba (89,3%) se informirala kod svog doktora dentalne 
medicine. Petina ispitanika nije se uopće informirala, dok preostala petina navodi internet 
(njih 6, odnosno 4%). Zanimljivo je izdvojiti da ispitanici koji su se informirali kod doktora 
dentalne medicine o vađenju zuba postižu u prosjeku veći skor na DAS ljestvici u odnosu na 
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ispitanike koji se ne informiraju. Iako je razlika u prosječnim vrijednostima mala ne bi trebala 
biti zbog toga zanemarena. 
 
Zaključak: Provedeno istraživanje nije pokazalo povezanost između anksioznosti i 
dentalne anksioznosti te utjecaja anksioznosti na dentalne navike pacijenata i njihovu 
informiranost o dentalnim zahvatima. Tako je ispitano da se ta dva stanja, anksioznost i 
dentalna anksioznost, ne mogu dovesti u vezu na način da utječu jedna na drugu. Među 
razlozima dolaska u ordinaciju dentalne medicine vidljivo je da je redovni pregled na prvom 
mjestu, slijede estetski razlozi, a tek na trećem mjestu je zubobolja ili bol i ustanovljeno je da 
velika većina ispitanika o: čišćenju kamenca, popravku zuba, liječenju i/ili vađenju živca i 
vađenju zuba informira kod svog doktora dentalne medicine, tako da internet i ostali izvori ne 
dolaze do značaja u dobivanju informacija o dentalnim uslugama. 
 
Ključne riječi: anksioznost, dentalna anksioznost, dentalni pacijent, dentalne navike, 
informacije 
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8. ABSTRACT 
 
This paper assesed the correlation between anxiety and dental anxiety, as well as the 
influence of those two conditions on patients' dental habits and their level of informedness  
about dental procedures. Seeing that a dental office is often associated with negative 
conditions (anxitey and dental anxiety) of the patients, which ultimately results in poor or 
belated return visits at the expense of patients' orofacial health, we tried to examine if this is 
really so, or is the attitude towards dental procedures and the conviction that most patients 
experience discomfort when vsiting a dental medicine doctor's office slowly changing. We 
have also examined the connection between the willingness of patients to research some 
dental topics and their anxiety level, dental anxiety level and the fact that the use of the 
internet in everyday life contributed to browsing it more frequently in search of the 
information about dental procedures. 
Results: the research included 150 participants, average age 45,8 (15,35). 90 participants 
(60%) are female and 60 participants (40%) are male. In conducting this research the 
following questionnaires were used: sociodemographic, STAI-X-1, DAS and a questionnaire 
concerning dental habits. 
Statistically, the participants were not significantly diverse concerning their anxiety level as 
measured by STAI and DAS questionnaires. Average overall sum in STAI questionnaire is 
44,3 (9,18), on scale of 20 to 80, while the average response was 2,2 (somewhat). On the 
DAS scale the participants averaged 8,5 (3,5), a result which corresponds a lower level of 
mild dental anxiety. It is evident that the majority of the participants do not have dental 
anxiety (44,7%), followed by having mild anxiety (38%). 
Half of the participants (52,0%) were there for a regular dental check-up, (18,7%) were 
present due to aesthetic reasons and (13,3%) due to a toothache. 
When assessing the level of informedness about their dental procedure, it was established that 
majority of the participants were informed by their doctor of dental medicine as follows: 
about dental plaque removal (81,3%), about tooth repair (92,7%), about tooth nerve treatment 
and/or removal (89,3%) and about tooth extraction (89,3%). One fifth of the participants were 
not informed at all, while the remaining fifth (4%) cite the internet as their source of 
informedness. It is interesting to highlight the fact that the participants who were informed by 
their doctor of dental medicine about tooth extraction averagely scored higher on the DAS 
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scale than those who were not informed. Although the difference in average values is small, it 
should not be ignored. 
Conclusion: the research conducted did not display any link between anxiety and dental 
anxiety or the influence of the anxiety on the patients' dental habits or their informedness 
about dental procedures. It has been assessed that those two conditions, anxiety and dental 
anxiety, can not be correlated in the sense that they affect one another. Among the reasons of 
visiting the dental office it is evident that regular check-ups take precedence, followed by 
aesthetic reasons and toothache or pain.  
It has been established that the majority of the participants obtain information on the dental 
procedures (plaque removal, tooth repair, tooth and nerve extraction) by their doctor of dental 
medicine. The internet and other sources of information are not widely used when obtaining 
information on dental procedures. 
Key words: anxiety, dental anxiety, dental patient, dental habits, information 
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10. POPIS SLIKA I TABLICA 
 
Popis slika 
Slika 1. Početak stomatološke anksioznosti počinje s kondicioniranim događajem, ali služi li 
stomatološko iskustvo kao kondicionirani događaj ovisi o kontekstu u kojem se događa 
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Slika 2. Izvori iz kojih ispitanici dobivaju informacije(21) ..................................................... 11 
 
 
 
Popistablica 
Tablica 1. Pregled prevalencije DA po državama ..................................................................... 2 
Tablica 2 Anksiozni poremećaji - Simptomi specifični za poremećaj ...................................... 4 
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11. KRATICE 
 
STAI - upitnik anksioznosti kao stanja i osobine ličnosti 
DAS/DA - dentalna anksioznost 
Dr. dent. med - doktor dentalne medicine 
GAP - generalizirani anksiozni poremećaj 
OKP - opsesivno-kompulzivni poremećaj 
PTSP - posttraumatski stresni poremećaj 
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12. PRILOZI 
 
OBAVIJEST ZA ISPITANIKE 
 
Poštovani/poštovana, pozivamo Vas da sudjelujete u istraživanju u kojem se 
ispitujeanksioznost u ordinaciji dentalne medicine. Istraživanje se provodi u svrhu izrade 
diplomskog rada studentice Diplomskog studija Kristine Surina na temu „Anksioznost u 
ordinaciji dentalne medicine“ Cilj rada je ispitati: 
 Opću anksioznost, dentalnu anksioznost i dentalne navike u ordinaciji dentalne 
medicine u populaciji od 20 – 70 godina 
 Ispitati odnos opće i dentalne anksioznosti 
 Ispitati razinu informiranosti o dentalnom zahvatu prilikom odlaska doktoru 
dentalne medicine 
Istraživanje je anonimno, a Vaše sudjelovanje dobrovoljno i možete se slobodno i bez ikakvih 
posljedica povući u bilo koje vrijeme, bez navođenja razloga. Rezultati ankete koristiti će se 
jedino i isključivo u svrhu izrade diplomskog rada. 
 
SUGLASNOST ZA SUDJELOVANJE 
 
Potvrđujem da sam dana ______________  pročitao/pročitala obavijest za gore navedeno 
istraživanje, te sam imao/imala priliku postavljati pitanja. Znam da je moje sudjelovanje 
dobrovoljno te da se mogu povući u bilo koje vrijeme, bez navođenja razloga i bez ikakvih 
posljedica. Obzirom da je cilj istraživanja isključivo u svrhu izrade diplomskograda bez 
štetnih učinaka i upotrebe podataka u neke druge svrhe, spreman/spremna sam sudjelovati u 
navedenom istraživanju. 
 
Navedeno potvrđujem vlastoručnim potpisom ____________________ 
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OPĆI  UPITNIK  
 
 
Datum  popunjavanja  upitnika:_____________                        
 
Spol:  Ž      M  
 
Koliko  godina  imate________________ 
 
Zanimanje________________ 
 
 
Bračni  status:    neoženjen         oženjen      rastavljen     udovac / ica   
 
 
 Radni  odnos:    zaposlen / a       ne zaposlen / a        umirovljenik / ca    učenik / ica 
 
                           Student / ica 
 
 
Stručna   sprema:  NK      PK       KV        SSS        VK        VŠS          VSS     
 
                                           Mr. dr. spec                    Dr.  sci 
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(STAI)  UPITNIK   x-1 
UPUTE: 
U  upitniku  koji  je  pred  vama  nalazi  se  niz  tvrdnji  pomoću  kojih  možete  sebe  opisati. 
Molim  Vas, pročitajte  pažljivo  svaku  tvrdnju  i  odaberite  onaj  od  četiri  predložena  
odgovora  koji  najbolje  određuju  kako  se  SADA, tj. u ovom  trenutku  osjećate. Uz svaku  
tvrdnju  zaokružite  onaj  broj  koji  najbolje  opisuje  Vaše sadašnje  stanje. 
Predloženi  odgovori  su:           1   =   uopće  ne       ,           2   =    malo 
                                                   3   =    dosta             ,           4   =    jako 
Ovdje  nema  točnih  ili  netočnih  odgovora  pa  nemojte  dugo  razmišljati  nad  pojedinim  
tvrdnjama  već  nastojte  uvijek  odabrati  onaj  odgovor  koji  najbolje  opisuje Vaše  
sadašnje  stanje. 
1. Miran  sam.        1       2       3       4                                                                                                                                    
2. Osjećam  se  sigurno.      1       2       3       4                                                               
3. Osjećam  se  napeto.        1       2       3       4                                                              
4. Žalostan  sam.          1       2       3       4                                                                      
5. Opušten  sam .         1       2       3       4                                                                     
6. Uzbuđen  sam          1       2       3       4                                                                      
7. Zabrinut  sam da  nešto  ne  pođe  naopako.          1       2       3       4                   
8. Osjećam  se  odmoreno.                        1       2       3       4                                      
9. Uznemiren  sam.                              1       2       3       4                                           
10. Osjećam  se  dobro.                 1       2       3       4                                                     
11. Siguran  sam  u  sebe.             1       2       3       4                                                     
12. Nervozn   sam.                       1       2       3       4                                                      
13. Nemiran  sam.                            1       2       3       4                                                   
14. Sav  sam  u  grču.                      1       2       3       4                                                   
15. Smiren  sam.               1       2       3       4                                                                   
16. Osjećam  se  zadovoljno.            1       2       3       4 
17. Zabrinut  sam.                   1       2       3       4                                                            
18. Sav  sam  razdražen.          1       2       3       4                                                           
19. Veseo   sam.                     1       2       3       4                                                             
20. Osjećam se ugodno          1       2       3       4                                                            
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UPITNIK  DENTALNE  ANKSIOZNOSTI 
 
UPUTA:      Zaokružite  slovo  ispred  odgovora  koji odgovara vašem  
mišljenju 
 
1.Da  sutra  trebate  poći zubaru  kako  biste  se  osjećali 
a) Očekivao  bih  to  kao  ugodan  događaj 
b) Bio  bih  ravnodušan ( bilo  bi  mi  svejedno) 
c) Bio  bih  lagano  uznemiren 
d) Bojao  bih  se  da će  mi  to biti  neugodno  i  bolno 
e) Bio  bih  jako  uplašen  zbog  onoga  što će  mi  zubar  raditi 
 
2.  Kako  se  osjećate  dok  čekate u  čekaonici  da  vas  se  pozove? 
a) Opušteno 
b) Malo  uznemireno 
c) Napeto 
d) Uplašeno 
e) Toliko  uplašen  da  se  ponekad  preznojim  ili  se  osjećam gotovo  bolesnim 
 
3.  Kako  se  osjećate dok  čekate  u  zubarskom  stolcu  da  zubar  započne  rad  na  vašem  
zubu? 
a) Opušteno 
b) Malo  uznemireno 
c) Napeto 
d) Uplašeno 
e) Toliko  uplašen  da  se  ponekad  preznojim  ili  se  osjećam gotovo  bolesnim 
 
4.  Sjedite  u  zubarskoj  stolici  i  čekate  da   zubar  uzme  instrumente  s  kojima  će  vam  
raditi  oko  zubnog  mesa,  kako  se  osjećate? 
a) Opušteno 
b) Malo  uznemireno 
c) Napeto 
d) Uplašeno 
e) Toliko  uplašen  da  se  ponekad  preznojim  ili  se  osjećam gotovo  bolesnim 
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UPITNIK O DENTALNIM NAVIKAMA 
Upute: zaokružite tvrdnju (SAMO JEDNU) koja odgovara vašem mišljenju  
1. Učestalost dolazaka kod stomatologa – (koliko često idete stomatologu) 
 Prvi put (ikada) 
 Prvi put nakon 1 godine 
 Prvi put nakon 2 godine 
 Prvi put nakon 3 i više godina 
2. Koliko puta ste mijenjali stomatologa u životu 
 Nijednom – (dr. Milišić je moj stomatolog od početka prijave u ovoj ambulanti) 
 Jedanput 
 Dvaput 
 Triput  
 Više 
3. Razlog sadašnjeg dolaska 
 Redovna kontrola 
 Estetski razlozi 
 Zubobolja / bolovi 
 Ništa od navedenog 
4. Informacije o zahvatu (čišćenju kamenca) koji će Vam se raditi dobili ste  
 Od svog stomatologa 
 Internet 
 Iz medicinskih časopisa 
 Iz općih časopisa / dnevne novine 
 Od druge osobe (susjedi, roditelji, bračni drug/partner….) 
 Nisam se uopće informirao o vrsti zahvata 
5. Informacije o zahvatu (popravku zuba) koji će Vam se raditi dobili ste  
 Od svog stomatologa 
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 Internet 
 Iz medicinskih časopisa 
 Iz općih časopisa / dnevne novine 
 Od druge osobe (susjedi, roditelji, bračni drug/partner….) 
 Nisam se uopće informirao o vrsti zahvata 
6. Informacije o zahvatu (liječenju / vađenju zubnog živca) koji će Vam se raditi 
dobili ste  
 Od svog stomatologa 
 Internet 
 Iz medicinskih časopisa 
 Iz općih časopisa / dnevne novine 
 Od druge osobe (susjedi, roditelji, bračni drug/partner….) 
 Nisam se uopće informirao o vrsti zahvata 
7. Informacije o zahvatu (vađenju zuba) koji će Vam se raditi dobili ste  
 Od svog stomatologa 
 Internet 
 Iz medicinskih časopisa 
 Iz općih časopisa / dnevne novine 
 Od druge osobe (susjedi, roditelji, bračni drug/partner….) 
 Nisam se uopće informirao o vrsti zahvata 
 
8. Koji zahvat po vama je najbolniji i u vama izaziva osjećaj straha 
 čišćenje kamenca 
 popravak zuba 
 liječenje / vađenje zubnog živca 
 vađenje zuba 
 
9. Od kogabistehtjelidobitiinformacije o vrstizahvatakojaićevam se raditi 
 Od svog stomatologa 
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 Internet 
 Iz medicinskih časopisa 
 Iz općih časopisa / dnevne novine 
 Od druge osobe (susjedi, roditelji, bračni drug/partner….) 
 Nisam se uopće informirao o vrsti zahvata 
 Od svih izvora gore navedenih (stomatologa, intrerneta, medicinskih časopisa, 
novina, susjeda/poznanika. 
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13. KRATKI ŽIVOTOPIS PRISTUPNIKA 
 
Rođena sam u Rijeci, 22.12.1981. godine. Osnovnu školu završila sam na Grobniku u mjestu 
Čavle. Srednjoškolsko obrazovanje sam stekla u srednjoj Medicinskoj školi u Rijeci gdje sam 
2000. godine maturirala, primaljski smjer. Prvo radno mjesto mi je bilo u Domu za skrb o 
starijim i nemoćnim osobama na Čavlima, a potom se 2002. godine zapošljavam na radno 
mjesto medicinske sestre-dentalnog asistenta u ordinaciji dentalne medicine dr. Milišić 
Davora u Omišlju gdje i danas radim. Izvanredni studij sestrinstva upisala sam 2006. godine i 
diplomirala 2009. godine. Potaknuta sve većom željom za dodatnim obrazovanjem upisujem 
ponovno 2017. godine fakultet Zdravstvenih studija Rijeka-Sveučilišni diplomski studij 
Sestrinstva-promicanje i zaštita mentalnog zdravlja. 
 
 
 
 
 
